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EKSPERIMENTINIS TYRIMAS

PasSaldymas labiau pagreitina raumens atsigavimg po ekscentrinio-
koncentrinio fizinio kriivio nei po koncentrinio

Saulé Sipaviciené, Albertas Skurvydas, Irina Ramanauskiené',
Zibuoklé Senikiené?, Audroné Dumdiené
Lietuvos kiino kultiros akademija, 'Kauno technologijos universitetas, *Kauno medicinos universitetas

RaktaZodZiai: griauciy raumenys, atsigavimas, Saldymas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti Saldymo poveiki Zzmogaus griauciy raumens atsigavimui
po koncentrinio ir ekscentrinio-koncentrinio fizinio kritvio.
Buvo tiriami 40 aktyviai nesportuojantys sveiki 20-23 mety vyrai. Per pirmqji eksperimentq

tiriamieji atliko koncentring, per antrqji— ekscentrini-koncentring fizini kritvi. Abiejy eksperimenty
metu tiriamieji buvo suskirstyti j lygias grupes: vieniems po fizinio kritvio kojy raumenys buvo
pasaldomi, kitiems ne. Buvo matuojama temperatiira tiesiojoje zarnoje, odos pavirsiuje ir
keturgalvio Slaunies raumens viduje pries fizinj kritvi ir po jo, taip pat baigus pasaldyti raumenis.
Buvo registruojama raumens maksimalioji valingoji jéga, nevalingojo susitraukimo jéga, sukelta
stimulivojant elektra 20 Hz dazniu ir 50 Hz dazniu. Sie duomenys buvo registruojami pries fizinj
krivi, po fizinio kritvio praéjus 2 min. ir 4, 8, 24, 48, 72 valandoms. Kreatinkinazés koncentracija
kraujyje buvo tiriama pries fizini kritvi ir po fizinio krivio praéjus 24 valandoms. Raumeny
skausmingumas buvo vertinamas po fizinio kriivio praéjus 24, 48, 72 valandoms.

Tyrimo duomenimis, Saldymas, taikomas po koncentrinio ir ekscentrinio-koncentrinio fizinio
kritvio, veikia raumens pazeidos rodiklius: sumazéja kreatinkinazés aktyvumas, greiciau atsigauna
Jjeéga. Saldymo poveikis yra didesnis, kai procediira taikoma po ekscentrinio-koncentrinio fizinio
krivio, t. y. tuomet, kai didesnis raumens pazeidimas.

Ivadas

Saldymas padeda gydyti sportinius griau¢iy rau-
meny pazeidimus (1). Pastebéta, kad Saldymas mazina
uzdegima, skausma, raumeny spazmus, létina medzia-
gy apykaita ir kraujotaka, didina audiniy standuma
2)..

Saldymas teigiamai veikia po sportiniy traumy, kai
pazeidziami minkstieji audiniai, taciau dar neaisSkus
Saldymo poveikis fizinio kriivio sukeltam raumens pa-
zeidimui. Vienuose moksliniuose straipsniuose tei-
giama, kad Saldymas yra veiksmingas, nes mazina
ekscentrinio fizinio kriivio sukeltus raumens pazei-
dimo rodiklius (3, 4). Kituose nurodoma, kad $aldymas
neturi didesnio poveikio pazeisty raumeny funkcinéms
savybéms (5). Gali buti, kad nepakankamas Saldymo
procediiros daznis ir trukmé, temperatiiros parinkimas,
Saldymo biidas, pradiné raumens temperatiira ir poo-
dinio sluoksnio storis yra raumeny savybiy poky¢ius
lemiantys veiksniai (6).

Literatiiros Saltiniuose néra duomeny apie raumens

funkciniy savybiuy pokycius po $aldymo procediiros,
kai skirtingas elektrostimuliacijos daznis ir nevienodas
fizinis kroivis. Be to, dar nenustatyta, ar Saldymas pa-
greitina raumens atsigavima po koncentrinio fizinio
krtvio.

Tyrimo tikslas — nustatyti Saldymo poveiki Zzmo-
gaus griauciy raumens atsigavimui po koncentrinio ir
ekscentrinio-koncentrinio fizinio kriivio.

Tyrimo metodai

Tyrimo protokolas aptartas ir patvirtintas Kauno
regioniniame biomedicininiy tyrimy etikos komitete.
Tirti 40 aktyviai nesportuojantys sveiki 20-23 mety
vyrai.

Raumeny susitraukimo savybiy testavimo meto-
dika. Keturgalvis §launies raumuo buvo stimuliuoja-
mas elektros stimuliatoriaus (,,MG 440, Medicor*)
dviem pavirsiniais elektrodais (9%18 cm). Raumens
jéga buvo testuojama fiksuojant koja per kelio sanari
90° kampu. Kompiuteriu buvo apdorojamas jégos

Adresas susirasinéti: S. Sipaviciené, LKKA Taikomosios fiziologijos ir sporto medicinos katedra, Sporto 6,
44221 Kaunas. El. pastas: s.sipaviciene@lkka.lt



226

Saulé Sipaviciené, Albertas Skurvydas, Irina Ramanauskiené ir kt.

signalas, valdomi stimuliavimo rezimai. Buvo regis-
truojama raumens jéga, sukelta stimuliuojant ji elektra
20 Hz (P20) ir 50 Hz (P50) dazniu. Raumens neva-
lingojo susitraukimo jéga (P) ir maksimali valingoji
jéga (MVJ) buvo registruojama pries fizini kravi ir
praéjus 2 min. ir 4, 8, 24, 48, 72 valandoms po fizinio
kriivio. Raumeny valingosios ir nevalingosios jégos
testavimas buvo panasus { ankstesnius musy tyrimus
(7-9). Tomis valandomis, kai raumuo buvo Saldomas,
raumens jéga buvo matuojama pries§ Saldymo proce-
diira. Maksimaliosios jégos momentas buvo nustato-
mas izokinetiniu dinamometru (,,Biodex System 3
Pro®).

Raumeny pasaldymo metodika. Po fizinio kriivio
praéjus 3—4 min. ir 4, 8, 24 val., tiriamieji du kartus
po 15 min. (tarp ju 10 min. pertrauka), laiké panarding
kojas 15+0,5°C temperatiiros vandens vonioje. Panasy
metoda taikeé ir kiti mokslininkai (3, 10). Vandens tem-
peratiira buvo kontroliuojama vandens termometru.

Temperatiiros matavimas. Raumens temperatiira
buvo matuojama adatiniu termometru (,,Ellab A/S,
tipas DM 852%, Danija).

Kontroliné raumens temperatiira matuojama taip:
oda dezinfekuojama spiritiniu jodo 5 proc. tirpalu, {
Soninio placiojo Slaunies raumens vidurinj trecdalj,
Sone nuo Slaunikaulio, iduriama 3 cm ilgio adata. Rau-
mens temperatiira pakartotinai matuojama po fizinio
kriivio ir po raumens pasaldymo proceduros (adatinis
termometras po kiekvieno naudojimo sterilizuojamas
autoklave).

Vidiné kiino temperatiira buvo matuojama zondu
su termodavikliu (,,Ellab®, Danija). Tiriamasis isiki$-
davo zonda su termodavikliu i iSeinamaja anga (truk-
mé — 10 sek., gylis — 10 cm) (panaudotas zondas su
termodavikliu sterilizuojamas autoklave).

Ekscentrinio-koncentrinio krivio atlikimo meto-
dika. Buvo atlickama 100 Suoliu Zemyn kas 20 sek.
nuo 75 cm aukscio pakylos, pritupiant iki 90° kampo
per kelio sanarius ir kiek imanoma pasokant aukstyn.
Sokingjama ant daugiakomponentés jégos matavimo
platformos (40x60 cm) ,,KISTLER” (tipas ,,9286 A*).
Buvo matuojamas kiekvieno Suolio aukstis.

Koncentrinio kritvio atlikimo metodika. Tiriamieji
atliko viena koja 100 lenkimo-tiesimo judesiy 180°/sek.
kampiniu grei¢iu (matuota izokinetiniu dinamometru
,,Biodex System 3 Pro*). Buvo nustatomas jégos mo-
mentas.

Kreatinkinazés aktyvumo kraujyje vertinimas.
Kreatinkinazés (CK) aktyvumas serume buvo verti-
namas pries kriivi ir po jo pragjus 24 valandoms. No-
rint ivertinti CK aktyvuma serume, i$ tiriamyjy rankos
venos buvo imamas kraujo méginys. Méginio analizé
atlikta Kauno medicinos universiteto kliniky Bioche-

mijos laboratorijoje (naudotas automatinis biochemi-
nis analizatorius ,,Monarch* (gamintojas ,,Instrumen-
tation Laboratory SpA*, JAV ir Italija).

Raumeny skausmo vertinimas. Raumeny skausmas
subjektyviai buvo vertinamas balais (nuo 0 iki 10:
visiskai nejauté skausmo — 0; jauté nemalony pojiiti —
3; jauté skausma — 5; jauté dideli skausma — §; jauté
didziuli skausma, neleidziantj vaikscioti — 10), praéjus
po kriivio 24, 48 ir 72 valandoms (11).

Tyrimo eiga. Atlikti du eksperimentai, kuriuose da-
lyvavo tie patys tiriamieji. Tarp eksperimenty buvo
dviejy triju ménesiy pertrauka. Per pirmaji eksperi-
mentg tiriamieji atliko koncentrini, per antraji — eks-
centrini-koncentrini fizini kriivi. Abiejy eksperimenty
metu tiriamieji buvo suskirstyti { vienodas grupes:
vieniems po fizinio kriivio kojy raumenys buvo $al-
domi, kitiems ne.

Matematiné statistika. Duomenys apdoroti mate-
matingés statistikos metodais, apskai€iuotas aritmetinis
vidurkis (X), standartinis nuokrypis (S), vidurkiy skir-
tumy reik§mingumas (p), skirtumas statistiskai reiks-
mingas, kai p<0,05, remiantis dvieju veiksniy disper-
sinés analizés biidu (ANOVA). SkaiCiavimai atlikti
naudojant specializuota statistiniy programy paketa
Statistika 7.0%.

Rezultatai

Vidin¢ kiino temperatiira po abiejy fiziniy kriiviy
ir po raumeny pasaldymo procediiros statistiskai
reik§mingai nepakito (p>0,05; 1 A, B pav.). Pavir§iné
odos temperatiira po fizinio krtivio pakilo, pasaldzius
raumenj sumaz¢jo statistiSkai reikSmingai (p<0,05; 1
A, B pav.). Raumens vidiné temperatiira po ekscent-
rinio-koncentrinio fizinio kriivio pakilo vidutiniskai
2,9+0,5°C (p<0,05); paSaldzius raumenj sumazéjo
vidutiniskai 7,84+0,9°C (p<0,05; 1 A, B pav.). Raumens
vidiné temperatiira iSkart po koncentrinio fizinio krii-
vio pakilo vidutiniskai 1,0+0,5°C (p<0,05), pasaldzius
raumeni, sumazgjo vidutiniskai 7,6+0,7°C (p<0,05;
1 A, Bpav.).

Koncentrinio fizinio kriivio pabaigoje jégos mo-
mentas, esant 180°/sek. kampiniam greiciui, sumazéjo
54+£12,6 proc. (p<0,05). Ekscentrinio-koncentrinio fi-
zinio kriivio pabaigoje Suoliy aukstis sumazéjo 11,9+
8,4 proc. (p<0,05).

Nepasaldyto raumens nevalingojo susitraukimo
jéga, sukelta stimuliuojant elektra 20 ir 50 Hz dazniais,
po abiejy fiziniy kriiviy per 72 val. (palyginus su pra-
dzia) neatsigavo iki pradinio lygio (2 A, B pav.). Po
pasaldymo procediiros raumens nevalingojo susitrau-
kimo jéga po 72 val. atsigavo iki pradinio lygio tiek
po koncentrinio, tiek po ekscentrinio-koncentrinio
fizinio kriivio (2 A, B pav.).
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1 pav. Temperatiiros reikSmiy kitimas po koncentrinio (A) ir
ekscentrinio-koncentrinio (B) fizinio kruvio
A0 — pries fizinj kriivi; Ak — iSkart po fizinio kruvio; T— — paSaldzius iskart po fizinio kriivio.
*p<0,05 lyginant su pradine reikSme.
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2 pav. Raumens nevalingojo susitraukimo, sukelto stimuliuojant 20 ir 50 Hz daZniais,
jégos kitimas po koncentrinio (A) ir ekscentrinio-koncentrinio (B) fizinio kriivio
Ak — laikas i8kart po fizinio kriivio (2 min. po fizinio kriivio).
*p<0,05 lyginant su pradine reikSme. 1p<0,05 lyginant pasaldyto (T—) ir nepasaldyto (N) raumens jégos reikSmes.
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3 pav. Maksimaliosios valingosios jégos reik§més procentinis kitimas po koncentrinio (A) ir
ekscentrinio-koncentrinio (B) fizinio kruvio
*p<0,05 lyginant su pradine reikSme.
Tp<0,001 lyginant MVJ reikSmes pasaldyto (T-) ir nepasaldyto (N) raumens.

Ak — laikas iSkart po fizinio kriivio (2 min. po fizinio krivio); MVJ — maksimali valingoji jéga.

Po ekscentrinio-koncentrinio fizinio krivio praéjus
24, 48, 72 val., pasaldyto raumens MV]J reik§mé
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) grizo i pradinj lygi
greiciau nei nepasaldyto raumens. Pasaldyto ir nepa-
Saldyto raumens MVJ reikSmés po koncentrinio fizi-
nio krtivio grizo iki pradinio lygio tik per 72 val. (3 A,
B pav.).

Kraujyje CK aktyvumas pries fizinj kriivi— 175+71
U/l. CK aktyvumas po abiejy fiziniy kriiviy praéjus
24 val. statistiskai reikSmingai (p<0,05) padidéjo (po
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koncentrinio — 522,0+165,93 U/1, po ekscentrinio-kon-
centrinio — 12934281 U/l). Po ekscentrinio-kon-
centrinio fizinio kriivio CK aktyvumas padidéjo dau-
giau nei po koncentrinio (p<0,05). Po koncentrinio ir
ekscentrinio-koncentrinio fizinio kriivio pasaldyto
raumens CK aktyvumas buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis nei nepasaldyto (po koncentrinio — 400,57+
143,05 U/1, po ekscentrinio-koncentrinio — 693+201
U/, (4 A, B pav.).

Skausmas po ekscentrinio-koncentrinio kriivio
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4 pav. Pasaldyto ir nepaSaldyto raumens CK aktyvumas pries fizinj kriivj ir po jo praéjus 24 val.
*p<0,05 lyginant su pradine reikSme.
+p<0,05 lyginant CK reikSmes pasaldyto (T-) ir nepasaldyto (N) raumens.
A — koncentrinis, B — ekscentrinis-koncentrinis fizinis kriivis; CK — kreatinkinazé.
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5 pav. Raumeny skausmo subjektyvus vertinimas
po ekscentrinio-koncentrinio fizinio kruvio

1p<0,001 lyginant skausmo reikSmes pasaldyto
(T-) ir nepasaldyto (N) raumens.

praéjus 24, 48, 72 val., buvo statistiSkai reikSmingai
(p<0,001) mazZesnis pasaldzius raumeni (5 pav.). Po
koncentrinio fizinio kriivio raumens skausmu tiria-
mieji nesiskundé.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo duomenimis, raumens paSaldymas po fi-
zinio krtvio veikia raumens pazeidimo rodiklius: su-
mazeja CK aktyvumas, greiciau atsigauna jéga. Povei-
kis raumens pazeidimo rodikliams yra didesnis, kai
Saldymas taikomas po ekscentrinio-koncentrinio fizi-
nio kriivio, t. y. po tokio tipo fizinio kriivio, kuris su-
kelia didziausia raumens mechanini pazeidima. Bii-
tent, po ekscentrinio-koncentrinio fizinio kriivio per
ilgesnj laikq atsikuria raumens funkcijos, didesnis CK
aktyvumas ir daug didesnis skausmas nei po koncent-
rinio fizinio kriivio. Manome, kad Saldymas skirtingai
veikia raumens funkcijy atsikiirima po fizinio krivio:
po koncentrinio kriivio mazina nuo metabolity susi-
kaupimo priklausoma baltymy degradacija; po eks-
centrinio-koncentrinio kriivio mazina raumens uzde-
gimo procesus.

Raumeny pazeidimai galimi po nejprasty fiziniy
kriiviy, pavyzdziui, kai pratimy metu vyrauja ekscent-
riniai raumeny susitraukimai (12). Manoma, kad po
ekscentrinio-koncentrinio fizinio kriivio raumens nuo-
vargis yra susijgs su raumens struktiiriniais ir funk-
ciniais poky¢iais (13). PaZeidus raumeni, gali suirti
jo sarkomery struktiira, miofibrilés, citoskeleto balty-
mai, sarkolema, sumazéti ir ilgai neatsigauti valingoji
ir nevalingy susitraukimy raumens jéga, i§ pazeisty
raumeniniy skaiduly gali iStekéti kreatinkinaze, gali
vykti uzdegimineés reakcijos, sustandéti, pabrinkti ir
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ilgai skaudéti raumenis (12, 14, 15).

Po intensyvaus koncentrinio fizinio krtivio raume-
nyse pasireiskia metabolinis nuovargis. Manoma, kad
raumens pazeidima gali sukelti ir metabolinis, ir neme-
tabolinis nuovargis (16, 17). Tai rodo, kad padidéjusi
kalcio jony (Ca?*) koncentracija raumeninése skaidu-
lose po intensyviy fiziniy kriiviy gali sukelti ilgos
trukmés nuovargj, nes Ca®" gali aktyvinti baltymy
ardymo procesus (18). Stimuliuojant mazais ir dide-
liais dazniais, nevalingojo susitraukimo jéga gali su-
mazéti dél blogesnio aktyvinimo Ca*" (nes ju maziau
iSmetama i$ sarkoplazminio tinklo) ir maZesnio paciu
miofibriliy susitraukimo (18). Miofibriliy susitrauki-
mas gali sumazéti mechaniskai suzalojus sarkomerus
po koncentrinio fizinio kruvio (14). Atlikto tyrimo
metu valingosios ir nevalingosios jégos sumazgjimas
po koncentrinio fizinio kriivio nebuvo toks ryskus kaip
po koncentrinio-ekscentrinio kriivio. Sie tyrimo duo-
menys sutampa su kity mokslininky analogisky tyrimy
duomenimis (19). Atliekant koncentrinius pratimus,
Ca?" iSmetami i§ sarkoplazminio tinklo sparciau nei
ekscentriniy pratimy metu. Ca®* paSalinimo i§ sarko-
plazminio tinklo greiti po koncentriniu pratimy gali
gerokai sumazinti metabolinis ir oksidacinis stresas.

Raumeny pazeidimas pirmiausia atsiranda dél
mechaniniy poky¢iy, véliau dél kalcio jony kaupimosi
lastelgje ir baltymy suirimo (18, 20). Vienas raumens
pazeidimo kriterijy yra raumens jégos sumazejimas.
Atliekant tiek koncentrinj, tiek ekscentrinj-koncentrinj
fizinj kriivi, jéga sumaze¢ja iSkart po pratimy, o atsi-
gavimo trukmé uZsitesia. Sio tyrimo duomenimis, jéga
sumazéja esant maziems ir dideliems stimuliavimo
dazniams (2 A, B pav.). Po fizinio krtvio jéga gali
sumazéti tada, kai stimuliavimo daZniai mazi, ir tada,
kai stimuliavimo dazniai dideli (21).

Sio tyrimo duomenys, rodantys teigiama $aldymo
poveiki po pratimy pasireiSkusiems raumens pazeidi-
mo simptomams, sutampa su kity mokslininky analo-
gisky tyrimy duomenimis (3, 21-23). Sio tyrimo duo-
menimis, maksimalioji valingoji jéga, nevalingojo su-
sitraukimo jéga greiiau atsigauna pasaldzius raumeni.

Po ekscentriniy-koncentriniy pratimy raumeny
skausmas atsiranda pragjus kelioms valandoms, ypac
sustipréja po 24—48 val. ir iSnyksta per kelias dienas.
Mokslininkai mano, kad raumeny skausmas rodo
raumenyse vykstancius reiskinius, CK aktyvumas rodo
raumeniniy skaiduly membrany pazeidimo laipsni
(12). Uzdelstas raumenu skausmas gali biti kaip
antrinis atsakas | pazeidima. Per kelias dienas po
ekscentrinio fizinio kriivio raumenyse padidéja fagoci-
ty aktyvumas — tai rodo uzdegiminij atsaka. Padidéja
vidinis raumens spaudimas ir prasideda jungiamojo
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audinio uzdegimas. Tada létas iSsiskyrimas tokiy me-
dziagy, kaip bradikinino, histamino ir prostaglandiny
per pazeistas lasteles didina skausmo receptoriy jaut-
rumga. Dél iiminio pazeidimo raumens uzdegimo metu
i8siplecia kraujagyslés, padid¢ja kapiliary laidumas
ir iSoriné lastelés baltymuy koncentracija — Sie reiski-
niai sukelia edema. Todél, Saldant vietiskai, paZeista-
me audinyje susitraukia kraujagyslés, 1étéja audiniy
medziagy apykaita, vietiSkai neutralizuojamas hista-
minas (jis iSsilaisvina pazeidimo metu) — taip suma-
Zinamas raumens uzdegimas. Tyrimo duomenimis,
mazesnj raumens skausma jauté tie tiriamieji, kurie
po ekscentrinio-koncentrinio fizinio kriivio raumeni
Saldé. Mokslininkai teigia, kad Saldymas mazina rau-
mens tinima, skausma, uzdegimini atsaka traumos
metu (22). Raumeni pasaldzius, sulétéja nervo lai-
dumo greitis, sumazéja raumens verpsciy aktyvumas.
Sie reigkiniai maZina tempimo reflekso atsaka ir rau-
mens spazmiSkuma, §is sumazina skausmo—spazmo
cikla ir padeda numalSinti skausma (10).

Po fizinio kriivio atsiradus raumeninés lastelés
membranos (sarkolemos) pazeidimams, CK is lastelés

patenka i aplink lastele esanti skysti, po to i limfa, o
véliausiai | krauja. DidZiausias fermento aktyvumas
kraujyje uzregistruojamas po 24—48 valandy. Atlikus
izometrinius ir koncentrinius pratimus, CK aktyvumas
didéja maziau nei po ekscentriniy pratimy (12). Sio
tyrimo duomenys sutampa su R. Eston bei D. Peters
(1999) tyrimy analogiSkais duomenimis: paSaldzius
pazeistus raumenis, plazmos CK aktyvumas sumazéja
praéjus 24 valandoms po ekscentrinio kriivio. Panasia
iSvada padaré G. Howatson ir K. A. van Someren
(2003): ledo masazas mazina CK aktyvuma. Tai ga-
lima paaiskinti tuo, kad po raumens vietinio pasaldy-
mo sumazeja limfos ir kraujo kapiliary laidumas, ma-
ziau CK patenka i§ raumens | limfing sistema (3).

ISvados

Saldymas, taikomas po koncentrinio ir ekscentri-
nio-koncentrinio fizinio krivio, veikia raumens pazei-
dimo rodiklius: sumazéja kreatinkinazés aktyvumas,
grei¢iau atsigauna jéga. Saldymo poveikis yra dides-
nis, kai taikomas po ekscentrinio-koncentrinio fizinio
kriivio, t. y. kai didesnis raumens pazeidimas.

Cooling makes recovery of muscle faster after eccentric-concentric
than concentric exercise

Saulé Sipaviciené, Albertas Skurvydas, Irina Ramanauskiené',
Zibuoklé Senikiené?, Audroné Dumdiené
Lithuanian Academy of Physical Education, 'Kaunas University of Technology,
’Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: skeletal muscle; recovery; cooling.

Summary. The aim of the study was to establish the influence of muscle cooling on muscle recovery after
concentric and eccentric-concentric exercise. Healthy untrained males (n=40) took part in this study. During
the first experiment, subjects performed concentric and during the second — eccentric-concentric exercise.
During both experiments, the subjects were divided into the groups. In the first group, the muscles of the
lower limbs were cooled down after the physical load, while the muscles of the subjects of the second group
were not cooled. The rectal, skin, and muscle temperature was repeatedly measured immediately after physical
load and after cooling of the muscle. Before exercise and after 2 min and 4, 8, 24, 48, 72 hours after performing
exercise, quadriceps muscle strength, generated by electrical stimulation at frequencies of 20 Hz and 50 Hz,
and maximal voluntary contraction force were registered. Serum creatine kinase levels were measured before
and 24 hours after exercise. In addition, the subjects subjectively rated their muscle pain on a 10-point scale
24,48, 72 hours after exercise. The results show that cooling applied to muscles after concentric and eccentric-
concentric exercise affected the indicators of muscle damage — the activity of creatine kinase was decreased
and muscle strength recovered faster. The cooling effect is greater when it is applied after eccentric-concentric
exercise.
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